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Аннотация
В статье представлен обзор и систематизированы современные представления о взаимосвязи употребления психоак-

тивных веществ (ПАВ) и агрессивного поведения, носящего криминальный характер. Описаны механизмы формирования 
агрессии под воздействием алкоголя и наиболее распространенных наркотиков. Приведены основные биологические, 
психологические и социальные факторы агрессивного поведения и риска виктимизации под воздействием ПАВ. Применен 
общенаучный метод: анализ актуальных источников, касающихся состояния проблемы, с использованием систем Google 
Scholar, PubMed и eLibrary.
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Abstract
This article presents a review and systematization of modern ideas on the relationship between the intake of psychoactive substances 

and aggressive behavior of the criminal nature. The author describes mechanisms of aggression development under the most common 
drugs and alcohol. Main biological, psychological and social factors of aggressive behavior and risk of victimization under psychoactive 
substances are described too. The general scientific approach was used: analysis of actual sources concerning the state of the problem 
from Google Scholar, PubMed and eLibrary systems.
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Введение
Согласно актуальной статистике, в России более 20% 

осужденных находятся в местах лишения свободы по 
статьям, связанным с незаконным оборотом наркоти-
ков. Каждый десятый осужденный к лишению свободы 
признан зависимым от психоактивных веществ (ПАВ), 
каждое пятое преступление носит насильственный ха-
рактер, а треть правонарушений совершаются в состо-
янии алкогольного опьянения [1]. Значительная часть 
этих преступлений связана с агрессией, в том числе ин-
струментальной. Исследования проблемы взаимосвязи 
употребления ПАВ и агрессии указывают на комплекс-
ный социальный, биологический и культурный контекст, 
влияющий на вероятность формирования криминального 
насилия. Агрессивное поведение, связанное с употре-
блением ПАВ, чаще всего ассоциировано с этанолом, 
веществами амфетаминового ряда, бензодиазепинами 
и рядом синтетических наркотиков. В целом лица, употре-
бляющие ПАВ, с большой вероятностью демонстрируют 
те или иные формы девиантного поведения, являющиеся, 
по мнению ряда исследователей, видами аутоагрессии. 

Для лучшего понимания взаимосвязи этих явлений 
был сделан обзор актуальных клинических исследований 

в данной области с приведением кратких общепринятых 
определений.

Расстройство, связанное с употреблением ПАВ, – это 
состояние, при котором потребление по крайней мере 
одного вещества/наркотика вызывает или способствует 
возникновению той или иной формы дистресса или на-
рушения, имеющего клиническое значение для человека. 
Также используются термины «злоупотребление нарко-
тиками», «наркозависимость», «наркомания» и «токси-
комания» [2]. Существуют различные классы ПАВ: алко-
голь, опиаты/опиоиды, психоделические фенэтиламины, 
диссоциативы (фенциклидин, кетамин и производные), 
галлюциногены (каннабис и синтетические каннабино-
иды), гипнотические/седативные средства (бензодиазе-
пины), растворители и летучие вещества, стимуляторы 
(вещества амфетаминового ряда, кокаин, синтетические 
катиноны, кат).

Насилие определяется Всемирной организацией здра-
воохранения как «преднамеренное применение физиче-
ской силы или власти, потенциальное или фактическое, 
направленное против себя, другого человека, группы или 
сообщества, которое приводит или с большой вероятно-
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стью может привести к травме, смерти, психологическому 
ущербу, неправильному развитию или лишениям» [3]. 

Характер взаимосвязи между употреблением ПАВ 
и насилием может быть весьма разнообразным: суицид 
и самоповреждение; жестокое обращение с детьми; ан-
тисоциальное поведение; сексуальные преступления; 
физическое насилие / убийство.

Суицид и самоповреждение. Самоубийство является 
18-й причиной смерти, от которой ежегодно умирает до 
800 тыс. человек. К факторам риска суицида относятся 
предыдущие попытки самоубийства, проблемы с пси-
хическим здоровьем, а также пагубное употребление 
алкоголя и наркотиков, которые, в свою очередь, рас-
сматриваются некоторыми авторами как форма скрыто-
го суицида или разновидность несуицидального само-
повреждающего поведения [4]. Попытки самоубийства 
у лиц, злоупотребляющих алкоголем или наркотиками, 
встречаются в шесть раз чаще, а завершенные самоубий-
ства у мужчин и женщин, злоупотребляющих ПАВ, выше  
в 2.5 и 7.7 раза соответственно, чем в общей популяции 
[5]. Самоповреждение часто связано с наличием в анам-
незе проблем с психическим здоровьем и употреблением 
ПАВ [6], причем пик распространенности приходится на 
девушек в возрасте 14–17 лет [7]. 

Жестокое обращение с детьми. Реальная распростра-
ненность жестокого обращения с детьми, по мнению от-
дельных авторов, может до 30 раз превышать показатели 
в официальных отчетах [8]. Недавний метаанализ показал, 
что риск жестокого обращения с детьми возрастает по 
мере увеличения тяжести злоупотребления наркотиками 
и зависимости от них [9]. Кроме того, дети лиц, злоупотре-
бляющих наркотиками, могут быть травмированы, зара-
зиться вирусом иммунодефицита человека и вирусными 
гепатитами, а в некоторых исследованиях указано, что ряд 
психопатологических и наркологических расстройств во 
взрослой жизни связан с негативным детским опытом [10].

Антисоциальное поведение. У 14% потребителей ПАВ 
диагностировано антисоциальное расстройство лично-
сти [11]. У этих лиц могут наблюдаться высокий уровень 
употребления нескольких ПАВ, распространенность рис-
кованного сексуального поведения, проблемы с психиче-
ским и физическим здоровьем и высокая криминальная 
активность [12]. В одном из недавних исследований были 
получены предварительные доказательства генетической 
связи между антисоциальным расстройством личности 
и употреблением алкоголя и каннабиса [13].

Преступления на сексуальной почве. Как и в случае 
с другими видами насилия, в оценке распространенно-
сти сексуальных преступлений существуют объектив-
ные затруднения. По данным нескольких исследований, 
проведенных в США и Европе, частота изнасилований 
составляет около 0.1% среди мужчин и 0.3–0.5% среди 
женщин [14]. При этом случаи, о которых сообщается вла-
стям, могут представлять собой, как правило, наиболее 
жестокие проявления этого спектра (то есть изнасило-
вания и смерти, связанные с сексуальными преступле-
ниями) [15]. Среди прочих алкоголь, каннабис и кокаин 
были определены как вещества, в наибольшей степени 
ассоциирующиеся с сексуальным насилием [16]. Иног-
да нападавшие могут намеренно одурманивать жертву 
алкоголем или наркотиками, такими как гамма-гидро
ксибутират, кетамин, флунитразепам и некоторые другие 
гипнотики.

Физическое насилие и убийство. Корреляция между 
употреблением ПАВ и насильственным поведением может 
быть определена как прямым фармакологическим дей-
ствием препарата, так и когнитивными, социальными 
и диспозиционными факторами (например, опасное окру-
жение, жестокое обращение в детстве, черты характера со 
склонностью к риску). Между насилием и употреблением 
наркотиков существует три типа взаимосвязи. Первый 
тип – это «психофармакологическое» насилие, при ко-
тором само вещество играет непосредственную роль 
в формировании поведения, либо повышая агрессивность 
и раздражительность, либо изменяя восприятие реаль-
ности, как во время индуцированного психотического 
эпизода. Второй – это «экономическое» насилие, когда 
люди с сильной зависимостью совершают нападения или 
убийства для поддержания привычного ритма наркоти-
зации. И третий – «системное» насилие, обусловленное 
деятельностью преступных организаций в процессе пере-
дела или завоевания рынков нелегальных веществ [17, 18].  
К примеру, в национальном отчете о смертях в Англии 
и Уэльсе в период с марта 2017 по март 2018 г. 44% убийств 
были определены как «связанные с наркотиками» с учетом 
всех вышеупомянутых возможных взаимосвязей [19].

Двойной диагноз и насилие. Сосуществование психиче-
ского заболевания и одного или нескольких расстройств, 
связанных с употреблением ПАВ, обозначается термином 
«двойной диагноз», или «коморбидные расстройства». 
Двойной диагноз может осложнять психопатологический 
клинический статус, повышать частоту рискованного 
поведения (например, беспорядочных половых связей), 
психосоциального неблагополучия (например, безра-
ботицы и бездомности) и криминального поведения. 
В 2014 г. в США было зарегистрировано 7.9 млн взрослых 
потребителей ПАВ (39% от общего числа) с сопутству-
ющим психическим заболеванием [20]. В Европе около 
50% потребителей ПАВ имеют одновременно расстрой-
ства, связанные с употреблением ПАВ и психическим 
здоровьем [21]. 

Среди лиц с психическими расстройствами злоупотре-
бление ПАВ является значимым фактором риска агрес-
сии и насилия. Более того, состояние двойного диагноза 
установлено в 50–80% судебно-медицинских случаев [18]. 
Чаще всего пациенты психиатрических клиник злоупо-
требляют алкоголем, каннабисом, стимуляторами, галлю-
циногенами, седативными средствами и опиоидами [22],  
причем наиболее уязвимыми категориями являются без-
домные мужчины и заключенные.

Распространенность коморбидности шизофрении 
и зависимости от ПАВ варьирует от 10 до 70% [23]. При 
шизофрении с двойным диагнозом насилие тесно связано 
как с позитивными (например, бред преследования), так 
и с негативными симптомами (например, апатоабуличе-
ский синдром), а самоповреждение/суицид ассоциируется 
с наличием слуховых галлюцинаций [24].

Сопутствующее злоупотребление ПАВ может повы-
шать риск насильственного поведения и преступлений 
и при биполярном расстройстве. Факторами риска на-
сильственного поведения в этой группе являются: моло-
дой возраст, мужской пол, низкий уровень образования 
и предыдущая история физического насилия. Наличие 
диагноза биполярного спектра у пациентов с героино-
вой зависимостью связано с агрессивным поведением 
по отношению к окружающим [24, 25].
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Наконец, в выборке женщин, находящихся в заключе-
нии с диагнозом антисоциального расстройства личности, 
преобладали расстройства, связанные с употреблением 
ПАВ, а именно: алкогольная зависимость – 56.1%, опиат-
ная зависимость – 48.8%, кокаиновая зависимость – 61.0%, 
которые ассоциировались с агрессией и криминальным 
поведением [26].

Насилие, смертность и употребление ПАВ. В целом 
связь насильственных смертей и употребления наркоти-
ков может быть как прямой, так и косвенной. К приме-
ру, целый ряд ПАВ может вызывать или провоцировать 
изменения психического состояния, включая тревогу, 
депрессию, паранойю, психоз и суицидальные мысли [27].  
Стимуляторы довольно часто имеют непосредствен-
ное отношение к самоубийствам, таким как повешение 
и самоповреждение. К таким ПАВ также можно отнести 
алкоголь, гамма-оксимасляную кислоту и натуральный 
каннабис [28]. Алкоголь действует растормаживающе, 
ухудшает оценку ситуации и увеличивает время реакции, 
поэтому оказывается причиной смерти при дорожно-
транспортных происшествиях, а также в результате паде-
ния с высоты, утопления, воздействия стихии (особенно 
переохлаждения) и поражения электрическим током [29]. 
Аналогичным образом искаженное восприятие реаль-
ности, особенно после употребления галлюциногенов 
и диссоциативных препаратов, может стать косвенной 
причиной смерти при падении с высоты.

Убийства с целью ограбления могут иметь психофарма-
кологический профиль, если вещества, принятые жертвой 
(или преступником) до инцидента, заставляют ее хуже 
осознавать риски, связанные с определенными дейст-
виями или ситуациями, или с большей вероятностью 
оказываться в опасных ситуациях. Подобный эффект 
могут оказывать вещества, снижающие контроль или 
ослабляющие внимание, например алкоголь. Исследова-
ния подтверждают мнение о том, что употребление алко-
голя повышает риск виктимизации, включая убийство.

Алкоголь. В алкогольном и наркотическом опьянении 
могут находиться как преступники, так и их жертвы, его 
употребление часто предшествует совершению насилия 
(до 80% убийц и до 60% их жертв находились в состоянии 
алкогольного опьянения). Известно, что употребление 
алкоголя предшествует по меньшей мере половине всех 
насильственных преступлений. Фактически употребление 
алкоголя, эквивалентного 75 граммам этанола, значительно 
повышает вероятность изнасилования, нападения, грабе-
жа либо домашнего насилия. Существует статистически 
значимое увеличение случаев проявления агрессии при 
уровне алкоголя 0.75 г/кг и выше [30]. Алкоголь может 
способствовать агрессии как вследствие снижения пове-
денческой тормозной активности лобной доли головного 
мозга, так и вследствие дисрегуляции когнитивных спо-
собностей высшего порядка, что приводит к проявлениям 
импульсивного поведения и чрезмерных реакций.

Стимуляторы (кокаин и амфетамины) связаны с им-
пульсивным и агрессивным поведением, особенно если 
они принимаются вместе с алкоголем. Это связано с по-
вышением уверенности в себе, нарушением способности 
к адекватной самооценке и связанными с этим паранои-
дальными идеями, расторможенностью, гиперактивно-
стью, дисфункцией когнитивных способностей и эмоцио-
нальной неустойчивостью [31]. Хроническое воздействие 
может привести к возникновению «синдрома лимбическо-

го дисбаланса», который, в свою очередь, связан с измене-
нием в лимбических структурах уровня норадреналина 
и серотонина. К тому же эффект отмены кокаина или 
амфетаминов подвергает потребителей повышенному 
риску виктимизации. Как правило, потребители амфета-
мина значительно более возбуждены и агрессивны, чем 
пациенты с другими видами зависимостей. Вещества ам-
фетаминового ряда, включая МДМА («экстази»), ассоции-
руются с агрессивным и насильственным поведением [32].  
Ажитация и  агрессия были основными признаками 
в 48.2% случаев интоксикации 25I-NBOMe (психодели-
ческим фенэтиламином) в ночных клубах Лондона [33].  
Длительное применение стимуляторов в высоких дозах 
обычно ассоциируется с интенсивной психотической 
симптоматикой, включая бред и  галлюцинации, что 
может подтолкнуть к суицидальным мыслям или гете-
роагрессии. Стойкое снижение серотонинергической 
нейротрансмиссии в состоянии отмены также способст-
вует повышению уровня импульсивности и агрессивного  
поведения.

Бензодиазепины. Несмотря на то что бензодиазепины 
обычно назначаются для купирования тревожных состо-
яний, даже в терапевтических дозах они могут вызывать 
парадоксальные реакции, проявляющиеся в актах на-
силия, раздражительности и возбуждения. Такие реак-
ции обычно наблюдаются при полинаркомании, а также 
у пожилых людей и лиц с черепно-мозговыми травмами. 
Такое поведенческое растормаживание может повышать 
риск ауто- и гетероагрессии. Агрессивное и враждебное 
поведение может наблюдаться и в период острой отмены 
бензодиазепинов [34].

Синтетические каннабиноиды («спайсы») имеют общие 
свойства с каннабисом, они обладают полной активностью 
агониста каннабиноидных рецепторов CB-1, имеют высо-
кую липофильность и легко преодолевают гематоэнцефа-
лический барьер. Эффект может быть непредсказуемым, 
симптомы обычно напоминают интоксикацию каннаби-
сом и включают ажитацию, тревогу, раздражительность, 
галлюцинации, когнитивные нарушения и психозы (так 
называемую «спайсофрению») [35]. 

Синтетические катиноны («соли»). Действие синтети-
ческих катинонов имеет сходство с действием амфетами-
нов, связанным как с дозозависимым ингибированием 
обратного захвата серотонина и дофамина, так и с их 
сродством к мембранным транспортерам и рецепторам 
серотонина 5-HT2 и дофамина D2 [36]. Это может приво-
дить к психотическим эпизодам, возбуждению, агрессии, 
а иногда к агрессивному и неадекватному поведению. 
Мефедрон – один из самых распространенных катино-
нов, используемых в мире, и его употребление отдельно 
или в сочетании с алкоголем часто вызывает подобные 
симптомы [37, 38]. 

Опиоиды, являясь депрессантами центральной нервной 
системы (ЦНС), обладают релаксирующим действием. 
Отмена опиоидов может привести к повышению уровня 
агрессии из-за повышенной болевой чувствительности, 
чувства тревоги, возбуждения и нарушений сна. Кроме 
того, опиоиды снижают уровень контроля, повышая риск 
насилия [39]. 

Галлюциногены приводят к когнитивным нарушениям, 
а диэтиламид d-лизергиновой кислоты (ЛСД-25) вызы-
вает искажение восприятия. Даже марихуана вызывает 
усиление сенсорных ощущений и искаженное чувство 
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времени. Известно, что регулярное употребление мари-
хуаны в подростковом возрасте может вызвать наруше-
ния нейронных связей в гиппокампе, а также снижение 
активности связей и торможения неадекватного пове-
дения в префронтальной коре и в подкорковых облас-
тях. O. Barthelemy и соавт. показали, что употребление 
каннабиса было связано с криминальным поведением, 
параноидальными идеями и межличностной дезадап-
тацией [40]. Агрессивность связывают с высоким уров-
нем дельта-9-ТГК, являющегося активным компонентом 
марихуаны, который, как известно, обладает мощным 
психотропным действием, обусловленным сильным 
агонистическим взаимодействием с каннабиноидными 
CB-1-рецепторами [41]. По предварительным данным, 
генетические полиморфизмы фермента амидгидролазы 
жирных кислот, метаболизирующего эндоканнабинои-
ды, связаны с антисоциальным расстройством личности 
и импульсивными/антисоциальными психопатическими 
чертами [42].

К биологическим факторам, ассоциированным с аг-
рессивным поведением, относят изменения уровней 
моноаминовых нейромедиаторов, таких как серотонин, 
дофамин и норадреналин. Наиболее часто в качестве 
биологического коррелята насилия упоминается низ-
кий уровень серотонина. Показано, что у хронических 
алкоголиков отмечено исходное снижение серотонинер-
гической активности, ведущей к повышению агрессии 
и раздражительности, в то время как острая алкогольная 
интоксикация приводит к выбросу серотонина. Описана 
роль дофамина в поведенческих процессах и механиз-
мах вознаграждения, а норадреналина – в бдительности, 
внимании и возбуждении. Вообще, моноаминовые ней-
ромедиаторы (дофамин и норадреналин) играют клю-
чевую роль в регуляции поведения человека и модули-
ровании агрессивного поведения. Достаточно изучена 
роль моноаминовых нейромедиаторов в нейробиологии 
злоупотребления наркотиками. К примеру, амфетамины 
участвуют в высвобождении норадреналина, дофамина 
и серотонина, а кокаин ингибирует обратный захват до-
фамина и норадреналина. Принято считать, что усиление 
передачи в дофаминергической и норадренергической 
системах усиливает агрессию. Кокаин, алкоголь и амфе-
тамин вызывают первоначальный избыток трансмитте-
ра с последующим состоянием истощения. А состояние 
истощения, в свою очередь, ведет к изменениям настрое-
ния, предрасполагающим к агрессии. Определенную роль 
в опосредовании агрессивного поведения играет гормон 
тестостерон. В исследовании J. Brooks и соавт. было прове-
дено сравнение образцов тестостерона «насильственных» 
(n = 75) и «ненасильственных» (n = 102) правонарушителей: 
у пациентов «насильственной» группы был значительно 
более высокий уровень тестостерона [43]. 

Травмы головного мозга, дисфункции височной доли 
и энцефалопатия также можно отнести к биологическим 
предикторам формирования агрессии. В случаях агрессии 
была продемонстрирована аномальная электрическая ак-
тивность, затрагивающая височные доли, миндалевидное 
тело и лимбические структуры. У пациентов с височной 
эпилепсией была продемонстрирована аномальная элек-
трическая активность, которая может ассоциироваться 
с постиктальными актами агрессии. Дальнейшие иссле-
дования показали, что у опасных преступников часто 
наблюдались электрические и структурные аномалии 

височной доли. Алкоголь может провоцировать насильст-
венное поведение, воздействуя на электрическую актив-
ность головного мозга, это особенно характерно в случаях 
патологической интоксикации [44].

Проблемы диагностики и неотложной терапии. Нар
копотребители, особенно принимающие новые ПАВ, 
часто не могут предоставить достаточной информации 
о принятых веществах, и вполне вероятно, что стан-
дартные тесты на наркотики покажут отрицательные 
результаты. В настоящее время доступны тысячи наи-
менований рекреационных ПАВ, поэтому существуют 
объективные затруднения в их детекции и разработке 
адекватной лечебной тактики, особенно в процессе ока-
зания неотложной помощи. Иногда достаточно успоко-
ить пациента и обеспечить наблюдение, а в тех случаях, 
когда необходима медикаментозная терапия, принимая 
во внимание неизвестный состав принятых веществ, пре-
паратами выбора могут стать бензодиазепины. Однако 
для достижения адекватного седативного эффекта могут 
требоваться высокие дозировки, что проблематично при 
алкогольном опьянении. Бензодиазепины успешно ку-
пируют возбуждение, вызванное стимуляторами / син-
тетическими катинонами. В тех случаях, когда седации 
бензодиазепинами недостаточно, могут быть рассмо-
трены пропофол и/или антипсихотики. В целом приме-
нение атипичных антипсихотиков показало хорошую 
эффективность в купировании эпизодов агрессии [45, 46]. 
В исследовании, посвященном профилактике рецидивов 
у пациентов с алкогольной зависимостью, у пациентов 
с высоким уровнем агрессивности свою эффективность 
показал окскарбазепин [47]. Прием галлюциногенов может 
сопровождаться серотониновым синдромом, часто вызы-
вающим состояние ажитации, для купирования которой 
также используются бензодиазепины [48].

Заключение
Актуальные исследования в  области взаимосвязи 

употребления ПАВ и агрессии отмечают неодинаковую 
прогностическую значимость различных ПАВ в генезе 
агрессивного поведения. К примеру, алкогольная аддик-
ция значительно чаще ассоциируется с риском агрессив-
ного поведения, чем употребление опиатов (кустарного 
мака и героина). Причинами этого являются различные 
психофармакологические эффекты алкоголя и героина. 
В случае хронической алкогольной интоксикации орга-
нические изменения ЦНС часто сопровождаются дис-
форическими формами опьянения с эксплозивностью, 
приводящими к применению насилия в конфликтах [49]. 
Следует также отметить необходимость проведения соци-
ально ориентированных профилактических мероприятий 
и повышения осведомленности о рисках для здоровья, 
связанных с наркотиками, включая употребление таба-
ка и каннабиса [50–52]. Будущие междисциплинарные 
исследования должны обеспечить рост уровня знаний 
в этой области.
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